








K asviperäisillä ja synteettisillä psykedee-leillä (ayahuasca, LSD, meskaliini ja psilosybiini) saadaan aikaan poikkeavia 
tietoisuuden tiloja, mystisiä ja psykoottisen kal-
taisia kokemuksia. Niiden käyttöön liittyy mo-
nia tautiluokitustenkin tuntemia vakavia hait-
tavaikutuksia. Psykedeelit ovat 
laittomia huumausaineita, mutta 
niiden mahdollista hoidollista 
käyttöä erityisesti masennuk-
sen, ahdistuneisuushäiriöiden 
ja traumaperäisen stressi häiriön 
(PTSD) hoidossa on viime 
vuosina tutkittu yhä enemmän (1–5). Euroo-
pan ja Yhdysvaltain lääkevalvontaviranomai-
set ovat hyväksyneet psilosybiinin ja ekstaasin 
(3,4-metyleeni dioksimetamfetamiini, MDMA) 
tutkimisen mahdollista hoidollista käyttöä var-
ten.
Psykedeelien eli hallusinogeenien keskeisin 
vaikutusmekanismi on 5-HT2A-agonismi (6). 
Ne siis vaikuttavat serotonergiseen hermoväli-
tykseen toisin kuin näitä reseptoreita salpaavat 
masennus- ja psykoosilääkkeet. 5-HT2A-resep-
toreita on erityisesti aivokuorella. Psykedee-
lien vaikutuksista esitetyn REBUS-hypoteesin 
mukaan ne lisäävät aivojen fysiologista entro-
piaa (7,8). Psykedeelien esitetään ”resetoivan” 
aivojen toimintaa tavalla, jonka avulla syvään 
juurtuneita tiedonkäsittelyn skeemoja voidaan 
joustavammin muovata uudelleen. Monet 
tutkijat uskovat subjektiivisen psyke deelisen 
kokemuksen olevan hoidollisten vaikutusten 
kannalta olennainen. Vertailevia tutkimuksia 
psykedeelien antamisen vaikutuksista koehen-
kilöiden ollessa valveilla verrattuna niiden anta-
miseen anestesian tai yöunen aikana ei kuiten-
kaan ole tehty (4). 
MDMA puolestaan on serotoniinia, nor-
adre naliinia ja dopamiinia sekä oksitosiinia va-
pauttava hallusinogeeninen psykostimulantti 
tai ”empatogeeni”, jonka neurokemialliset ja 
-endokrinologiset vaikutukset subjektiivisesti 
ilmenevät lisääntyneinä läheisyyden ja luotta-
muksen tunteina. Näiden on esitetty helpot-
tavan terapeuttisen allianssin muodostumista 
ja traumaattisten kokemusten 
psyko terapeuttista käsittelyä 
(1,5).
Psilosybiini on ollut suuren 
kiinnostuksen kohteena, mut-
ta julkaistu tieteellinen näyt-
tö sen hoitotehosta on hyvin 
vähäistä. Tunnetuin tutkimus psilosybiinistä 
lääkeresistentin masennuksen hoidossa sisälsi 
vain kaksitoista potilasta (9). Kaikkiaan psilo-
sybiinistä julkaistu kirjallisuus koostuu seitse-
mästä kontrolloidusta tutkimuksesta, joissa on 
hoidettu noin 100–150 potilaan hyvin hoitore-
sistenttiä masennusta tai kuolemaan johtavaan 
syöpään liittyvää ahdistuneisuutta (10,11). 
Hoito on annettu usean tunnin sessiossa hoita-
jan ollessa läsnä mutta ilman muodollista psy-
koterapeuttista interventiota.
Noin puolet psilosybiiniä saaneista on hyö-
tynyt hoidosta, lumeryhmässä korkeintaan nel-
jännes. Haittoina on kuvattu muun muassa ohi-
menevää ahdistusta, päänsärkyä, pahoinvointia 
sekä lieviä sykkeen tihenemisiä ja verenpaineen 
nousuja. Useita psilosybiiniin masennuksen 
hoidossa liittyviä pieniä toisen vaiheen tutki-
muksia on käynnissä (12).
Hoidollisen käytön tutkimuksissa MDMA:n 
käyttö muille hoidoille resistentin traumaperäi-
sen stressihäiriön hoidossa on edennyt pidem-
mälle mutta on silti yhä aivan alkuvaiheessa. 
Toistaiseksi julkaistuissa kuudessa toisen vai-
heen tutkimuksessa on ollut yhteensä noin sata 
potilasta, jotka ovat saaneet joko lumetta tai 




2–3 kertaa) (13). Hoitosessioon kuuluu kou-
lutetun terapeutin manualisoitu psykoterapia, 
tai paremminkin myötäelävä läsnäolo. MDMA-
hoidetuista noin puolet (54 %) on toipunut 
usean kuukauden ajaksi, lumehoidetuista noin 
neljännes (24 %). Käynnissä olevassa kolman-
nen vaiheen tutkimuksessa tavoitellaan kolmen 
hoitokerran saajiksi 200–300:aa potilasta (13).
Psilosybiiniä ja MDMA:ta koskeva lääketie-
teellinen näyttö on aivan alustavaa. Ydinongel-
ma on pätevien lumekontrolloitujen kaksois-
sokkotutkimusten puute. Löydösten lupaavin 
(ja huolestuttavin) piirre on koettujen vaiku-
tusten pitkäaikaisuus 1–3 hoitokerran jälkeen 
(14). Julkaistuissa tutkimuksissa on ollut hyvin 
suuria puutteita: esimerkiksi otoskoot ovat ol-
leet pieniä sekä potilasryhmät selvästi valikoi-
tuneita, ja niihin on usein kuulunut kyseisiä 
aineita aiemmin käyttäneitä. Pätevä lume- tai 
edes vertailuryhmä on puuttunut ja hoitoa tai 
vasteen arviointia ei ole ollut mahdollista sok-
kouttaa. Tutkimuksia ovat tähän asti tuottaneet 
vain muutamat aihepiirille omistautuneet tutki-
jaryhmät (2,12).
Jo ajatus psilosybiinin ja ekstaasin käyttämi-
sestä hoitokeinoina varmaan hirvittää useim-
pia lääkäreitä. Lääketieteessä käytetään joskus 
lääke aineita, joilla voi olla hyvin vakavia hait-
toja tai joita väärinkäytetään, mikäli hyöty on 
osoitettu, lääketieteelliset käyttöaiheet ovat pai-
navia, parempia vaihtoehtoja ei ole ja hoito voi-
daan toteuttaa turvallisesti. Tunnettu esimerkki 
on ketamiini, jonka käyttö infuusiona sisältyy 
masennuksen hoitosuositukseen. 
Psilosybiiniin ja MDMA:han liittyy muita-
kin vakavia riskejä kuin väärinkäyttö, jota hoi-
dollinen käyttö voisi lisätä. Psykedeeleistä aina-
kin LSD:n toistuva käyttö altistaa psykooseille 
ja takaumakokemuksille (15). Psilosybiiniin 
liittyvät riskit ovat todennäköisesti pienempiä 
(16). MDMA on suurina pitoisuuksina neu-
rotoksista, ja sen pitoisuuksissa on suuri yksi-
löllinen vaihtelu (17). Sen käyttöön on myös 
yhdistetty kuolemantapauksia (18,19). 
Laittomien huumeiden toistuvan käytön ai-
heuttamien haittojen luotettava lääketieteelli-
nen kartoittaminen on hyvin vaikeaa. Lääkkeen 
myyntiluvan edellytyksenä olevat tutkimukset 
eivät aina paljasta vakavia harvinaisia haittoja, 
jotka tulevat usein esiin vasta laajemman käy-
tön myötä. 
Ensisijaisia toimenpiteitä hoitoresistentin 
masennuksen ja traumaperäisen stressihäiriön 
hoidon kehittämisessä ovat lukuisten nykyis-
ten hoitomuotojen saatavuuden ja palvelujen 
laadun parantaminen. Jos pätevät tutkimukset 
osoittavat psilosybiininin tai MDMA:n hyödyt 
joissakin tilanteissa riskejä suuremmiksi, niillä 
saattaa tulevaisuudessa olla jokin rajattu hoi-
dollinen rooli. ■
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Onko huumeesta hoidoksi?
